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Abstract：本研究の目的は，大学院生のヒヤリ・ハット体験の検討を通じて安全な実習環境を提供するため
の基礎資料を得ることである。そこで専門職大学院の修士課程１８０名を対象に質問紙調査を実施し，体験の内
容，対応に役立ったこと，学んだことなどを回答させた。分析の結果，ヒヤリ・ハットが生じる状況が整理さ
れ，さらに対応に対人リソースが役立っていること，ヒヤリ・ハットを通して臨床の基礎を学んでいることが
示された。以上から，まずは大学院生がヒヤリ・ハットの認識を持つこと，ヒヤリ・ハット体験を語り共有で
きることの重要性を論じた。
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1．問題と目的
臨床心理士を養成する大学院の初期教育の目標は，ク
ライエントの理解，自己理解，臨床理論や臨床場面の特
性などの理解に基づいた職能力の養成にあるといえよ
う。しかし心理臨床の実践は個別性が高く複雑であり，
クライエントだけでなく，大学院生や臨床場面の特性の
問題も絡んでいるために，隣接領域の他職種と比べる
と，統一的な教育プログラムが作りにくいと考えられ
る。また，個別性の高い心理臨床実践においては，大学
院生による失敗は避けられないばかりか，小さな失敗か
ら大きな失敗，さらには事故へと繋がる危険性もある。
それでは大学院生の事故を最小限に抑え，安心，安全な
範囲内で実習を行わせつつ教育効果を高めるにはいかな
る工夫が必要であろうか。また，訓練を修了した者の実
践の質を一定に保つための統一的な教育プログラムをど
のように構築すべきであろうか。
ヒヤリ・ハット
アメリカ人の安全技師であったハインリッヒは，失敗
学の視点から，１の重大災害の下には，２９の軽症事故が
あり，その下には３００の無傷事故があるという意味で，
「１：２９：３００」という有名なハインリッヒの法則を発表
した。これは労働災害の事例の統計を分析した結果導き
出されたものであり，この法則は，さまざまな安全活動
の中で多く採り上げられている。このハインリッヒの法
則から発展したものとして，いつやって来るか分からな
い労働災害を未然に防ぐために，不安全な状態や不安全
な行為を未然に認識すること，すなわち，失敗以前の段
階でヒヤッとしたりハッとする，いわゆる「ヒヤリ・ハ
ット」の段階で地道に対策を考え実行していくヒヤリ・
ハット研究が重要とされるようになってきた歴史があ
る。ヒヤリ・ハット研究は，労働災害や交通事故防止活
動にとどまらず，医療系や福祉系の対人援助職において
も，その臨床実践を検討する際に広く使用されている。
たとえば，医療におけるヒヤリ・ハット（Medical inci-
dent）は，医療的準則に従った医療行為が行われなかっ
たが，結果として被害が生じなかった事例に使われてお
り，医療事故防止運動の一つとして重要な臨床課題とな
っている。とはいえ，労働問題や交通事故，あるいは多
くの医療行為などでは，手順がある程度定式化されてお
り，準則とそこからのズレが理解しやすいのであるが，
心理臨床のように定式化の程度が非常に低く，むしろ個
別性がその実践の本質に絡んでいる臨床サービスへの失
敗学やヒヤリ・ハット研究の応用は可能であろうか。
具体的に考えてみると，たとえば，心理臨床の近接領
域である精神科医療においては，症状，病歴，性格，生
活背景，検査結果など当事者のすべてをスタッフが知る
ことはできない。これは臨床サービスの初期段階で知る
ことができないだけでなく，サービスのどの時期であっ
ても未知の部分は残るなかで，臨床サービスを提供して
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いく必要があるからである。福田・大舘・熊野・平岡・
黒崎・野崎（２００７）は，このように“個々の当事者ごと
の事情や条件に見合うように組み合わせて探っていく過
程”が“発見的な分野であるほど，その過程での失敗は
避けがたい。発見のために，試行錯誤が必要となるから
である。”と述べている。さらに定式化されていない臨
床サービスは，失敗の積み重ねを本質としており，その
実践において失敗は避けて通れないだけでなく，失敗の
積み重ねこそが実学の過程と述べている。
すなわち，定式化されにくい対人援助サービスは，失
敗経験を後から振り返ったりして学びつつ，臨床実践を
整理することが重要なのである。心理臨床実践も，上述
した通り個別性が高く複雑でありまさに発見的な臨床
サービスと言え，その定式化の程度も低い。そのため，
これまでにも“困難事例から学ぶ”，あるいは，“失敗か
ら学ぶ心理療法”など，失敗体験やそれに伴う困難感，
戸惑いから学ぶことが多いと言われてきた。公刊されて
いる臨床心理学のテキスト（たとえば，Gerald Schoene-
wolf, Richard C. Robertiello. 1992, Strean, HS 1993, 丹治
２００２，遠藤２００４，岩壁２００７）にも，また，臨床心理
学系学会の事例発表などにも，この失敗例や困難例から
学んだ事例報告は多い（たとえば 古田・乾２００４）。大
学院生による論文にも，指定大学院の臨床心理実習にお
いて，“失敗から学ぶことが多かった”と述べるものが
ある（古田２００２）。
とりわけ，失敗以前の段階のヒヤリ・ハット体験を整
理することは，事故を予防するだけに留まらず，臨床
サービスの定式化や初期教育のプログラムを作っていく
ことに繋がってゆくのである。このヒヤリ・ハット研究
を初期教育へと反映させる試みは，近年，看護学におい
て実施されており，看護学生のヒヤリ・ハット体験調査
のデータをエビデンスとした看護基礎技術のテキスト作
成が試みられていたり（川島２００７），あるいは看護学生
がヒヤリ・ハット体験をどの程度，予見・予測していた
か，体験の最中にどのような思考をしていたか，体験後
のふり返りはどうだったか，などメタ認知の視点から学
生の体験を検討し，ヒヤリ・ハットを起さないような実
習環境や実習指導を確立するための試みも行われている
（吉田２００７，川原・吉田・佐々木・本庄・田中・奥田・
森・村上・守田・川島２００７）。
しかしながら，これまで心理臨床の領域においては失
敗からの学びは事例研究を中心に検討されてきたもの
の，ヒヤリ・ハット研究は全く行われてこなかった。ま
ずもって心理臨床における失敗とは何かという本質的な
疑問も疑問のまま残されていると言える状況であり，丹
治（２００２）が失敗学の観点から，臨床心理学における失
敗を“治療者が意図しない患者の症状の悪化，危険な行
動化，あるいは治療の中断など，患者にとって否定的な
治療的変化または無変化”との定義しているものの，定
義が困難な側面もあることは否定できない。
このように個別性が高く，定式化になじみにくい心理
臨床の実践において安全工学と関連する失敗学の観点か
ら，その実践を検討することには一定の困難が伴うもの
と予想されるが，それでもなお，ヒヤリ・ハットといっ
たサービス提供者側の内的な認識を基準にした研究に着
手することは，十分に意義を持ちうるものであろう。と
いうのも間主観的な認識がセラピスト－クライエント関
係で展開される心理臨床において，その中核をなす治療
者側の認識に着目する意味がヒヤリ・ハット研究にはあ
るからである。
このような認識から，本邦では初めて古田・森本（２００９
a）が臨床心理実習におけるヒヤリ・ハット体験の研究
を行っている。彼らは，１８名の第一種指定大学院修了生
を対象にしたインタビュー調査から，臨床心理士の訓練
生が，初期教育の実践においてヒヤリ・ハットしやすい
要因を質的研究により，クライエント要因，院生要因，
教育要因，施設スタッフ要因に整理し検討している。ま
た，同様の手法で，古田・森本・乾・下平・加藤・井上
（２００９b）は，大学院生がヒヤリ・ハット体験から何を
学んだかを整理し，スーパービジョンなどの臨床教育を
受けることで大学院生がヒヤリ・ハット体験を単なる失
敗として終わらせるのではなく，初期教育の目標である
職能力へと繋がる学びをしていることを示している。そ
して彼らは，ヒヤリ・ハット研究を積み重ねることで安
心，安全な実習環境の構築の基礎データおよび訓練生の
学習課題の明確化を図る基礎データをさらに得ることが
必要としている。
臨床心理実習
ところで初期教育における中心的な心理臨床実践は，
「臨床心理実習」の科目として実施されている。臨床心
理実習は，臨床心理士養成に関する指定大学院のカリキ
ュラムの中で必修科目の一つに位置付けられており，
（財）日本臨床心理士資格認定協会は『「臨床心理士」受
験資格に関する大学院指定運用内規』において，“「臨床
心理実習」は，学内外の実習施設において，実際に受理
面接，心理査定，心理面接などを行い，ケースカンファ
ランス，スーパービジョンなどを含むものとする”と定
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義している。このように臨床心理実習は大学院生による
心理臨床実践とそれに伴う実践教育があり，初期教育の
中核をなすものといえるであろう。臨床心理実習の重視
は，養成システムそのものにも表れており，２００５年から
は，より一層専門的養成に特化したカリキュラム，特に
臨床実践，すなわち臨床心理実習を修士論文研究よりも
重視したカリキュラムを有する専門職大学院が創設され
ている。専門職大学院は，指定大学院の基本モデルとも
なる臨床心理士養成に特化した４４単位以上を履修し，実
践活動の実習を強く求め，専任教員スタッフの充実が求
められており，２０１０年時点で全国に５校開校している。
一方，従来の指定大学院では修士論文に加え２６単位以上
の単位取得が求められており，１５７校が開校している。
しかしながら，大学院によって臨床心理実習の内容は多
岐にわたっており，いまだ全国的に統一のプログラムは
存在していない。特に学外実習は，医療機関，教育機
関，福祉機関など多くの領域で実施されており，実習プ
ログラムは千差万別である。一方，学内実習も同様に多
様ではあるものの，行動観察，陪席，心理検査，遊戯療
法，青年期・成人期の心理面接，親面接，集団療法など
が行われており，学外実習に比べるとプログラムに統一
性がある。筆者らが入手できる範囲で各大学院の紀要や
年報などを調べたところ，行動観察，陪席，心理検査，
遊戯療法はほとんどの大学院で行われており，心理面
接，親面接，集団療法の実施状況は大学院によってばら
つきが大きかった。このようなことから，初期教育にお
ける大学院生の臨床実践を検討するには，まずは臨床心
理実習を対象とし，なかでもより構造化され実習プログ
ラムに統一性がある学内実習を対象とする必要があろ
う。
いずれにしても，指定大学院のモデルになるように専
門職大学院が設置された通り，臨床心理実習を中心とす
る臨床実践教育がより重視される方向にあることは確か
であろう。それゆえに，訓練生である大学院生の実践を
検討することの重要性も増してきているのである。
心理臨床におけるヒヤリ・ハット研究
さて，本邦の心理臨床における初期教育を振り返る
と，従来より実践教育は行われていたのであり，当然，
ヒヤリ・ハットも生じていたと考えられるが，ヒヤリ・
ハットという認識では検討してこなかった。そして実践
においてヒヤリ・ハットすると，まず担当者がその場の
判断で危機を回避して事態の収拾をはかるが，その一方
で，事後にスーパービジョンを通じてこの小さな失敗体
験であるヒヤリ・ハットを検討し，そこから臨床の知恵
を学び蓄積してきたといえるだろう。そしてベテランの
場合，ヒヤリ・ハットという用語を使わないまでも，小
さな失敗体験から学んだ臨床の知恵を事例研究の形で公
に報告してきたといえる。しかしながら，大学院生の場
合，ヒヤリ・ハット体験からの学びは，ややもすると
「個人の学び」に留まっており，業界全体として共有す
る努力はこれまで十分ではなかったといえる。
それに対して筆者らは，心理臨床においてもヒヤリ・
ハット体験のデータを蓄積し，大学院生がヒヤリ・ハッ
トしやすい要因を整理することが，初期教育の危機管理
や予防的対応のみならず，初期教育プログラム構築にも
寄与すると考えている。すなわち，これらのデータの蓄
積が大学院生に安心・安全な実習環境を提供する基礎資
料となり，さらに将来的には個別性の高い心理臨床の初
期教育において，大学院生の個性や臨床の場の特性をも
考慮した教育法の開発へと発展する可能性もあると考え
ている（図１）。
近接領域の先行研究を参考にすれば，このヒヤリ・ハ
ット研究がより一層の臨床心理士の資質向上へと繋がる
可能性を持ち，更には，臨床心理士と出会う市民への
サービス向上へと繋がるものといえよう。その意味で，
臨床心理学的にも，また社会的にも意義が十分にあるの
ではなかろうか。
そこで本研究では，古田・森本らの一連の先行研究を
ベースにしつつ，更にデータの蓄積を目的に調査対象者
を広げ，質問紙による調査を行うこととする。具体的に
は，臨床心理実習時にもっとも印象に残ったヒヤリ・ハ
ット体験の経過とその対応を調査し，個人面接・遊戯療
法・陪席・心理検査などの臨床心理実習における大学院
生のヒヤリ・ハット体験の特徴を抽出する。
2．方法と対象
調査時期：２００９年６月から２００９年１１月
調査対象：臨床心理士養成の専門職大学院に在籍中の修
士課程（博士前期課程）１・２年生１８０名。
調査方法：調査者が対象の大学院を訪問して研究概要を
説明し大学院から許可を得た上で，大学院生に直接ある
いは，教職員を通じて調査票を配布し，郵送により回収
した。また謝礼として調査対象者全員に先行研究の論文
を配布した。
調査票は古田・森本（２００９a）のインタビュー調査の
結果を元に，以下の設問群とフェースシートからなる計
３枚で構成した。なお，尺度の作成にあたり，臨床心理
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【本研究の目的】
学の研究者３名（いずれも臨床心理士）の合議により，
各々の項目を設定した。具体的な設問は，①学内の臨床
心理実習におけるヒヤリ・ハットの有無，②ヒヤリ・ハ
ットが生じた時の実習内容，③ヒヤリ・ハットが生じた
場所，④ヒヤリ・ハット体験の状況と内容（自由記
述），⑤ヒヤリ・ハットへの対応に最も役立ったこと，
⑤ヒヤリ・ハットへの具体的対応方法（自由記述），⑥
ヒヤリ・ハットの原因（自由記述），⑦ヒヤリ・ハット
体験から学んだこと（自由記述）の７点で構成した。上
記の他に，性別，年齢，学年，臨床心理士資格の有無に
ついて尋ねた。
倫理的配慮：調査に先立ち調査者は，本研究の目的，実
施内容および方法，実施に伴う危険性，不利益，実施費
用の調査者による負担，結果発表の方法，およびプライ
バシーの保護，研究に不参加の場合でも不利益が生じな
いこと，などを書面と口頭により十分説明を行った。そ
の上で書面により研究同意を得たものを調査対象とし
た。また同意後の撤回がいつでも可能であることを説明
し，同意撤回書も配布するなど研究倫理に配慮した。
3．結果と考察
本論文では今回の調査のうち，調査対象者の基本的属
性および，ヒヤリ・ハットの体験率，ヒヤリ・ハットが
生じた状況ならびにそれに対する大学院生の認識に関す
る基礎的な分析を中心に考察する。
（１）調査対象者の基本的属性
回答者は男性が２２名，女性が５９名の計８１名であった
（回収率４５．０％）。また修士課程１年生が４２名，修士課程
２年生が３９名であった。平均年齢は２８．５歳（SD＝９．５
歳）であった（表１）。なお，臨床心理士資格を有する
院生はいなかった。
（２）ヒヤリ・ハット体験の有無
大学院の臨床心理実習におけるヒヤリ・ハット体験の
有無を尋ねたところ，「体験あり」が５２名（６４．２％），
「体験なし」が２９名（３５．８％）であった。学年ごとのヒ
ヤリ・ハット体験の有無を表２・図２に示した。学年間
の体験率の差を検討するためカイ二乗検定を行った結
果，修士２年生の方が修士１年生よりもヒヤリ・ハット
体験率が有意に高かった（２（１）＝１３．６４２，p＜．０１）。
修士２年生になると当然のことながら担当するケース
が増え，クライエントと接する機会も増えることにな
る。それに伴いヒヤリ・ハット体験をする機会が増える
ものと考えられる。初期教育に関与するものは，指導の
際に，この点を抑えておく必要があろう。
なお調査票では一番印象に残ったヒヤリ・ハット体験
について回答をしてもらったが複数回答もあったため，
５２名の回答者から６１件のヒヤリ・ハット体験のエピソー
ドの記述が得られた。そのため以下の分析は，６１件のヒ
図 1 研究の概略
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ヤリ・ハット体験について行う。
（３）ヒヤリ・ハットが生じた状況
ヒヤリ・ハットがどこで生じたかについて選択肢を選
んでもらった結果，面接室や遊戯療法室といった「相談
施設内の室内」が４２件（６８．９％）と最も多く，受付・待
合室・廊下などの「相談施設内の室外」が１３件（２１．３
％）と続いた。両者をあわせると，臨床心理実習が行わ
れる相談施設内でのヒヤリ・ハットが５５件（９０．２％）と
大半を占めた（表３・図３）。
次に臨床心理実習におけるどの実習においてヒヤリ・
ハット体験をしたかについて選択肢を選んでもらった。
その結果を表４・図４に示す。実習別のヒヤリ・ハット
の発生状況を見ると，個人対象の「遊戯療法」での発生
が２２件（３６．１％），個人対象の「心理面接」が１６件（２６．
２％）と多かった。一方，「グループ面接」，「グループ
遊戯療法」，「陪席実習」など，複数のスタッフが関与す
る実習では，ヒヤリ・ハットはいずれも１０％未満と少な
かった。このことから，大学院生が１人で担当せざるを
得ない個人対象の実習において，より多くヒヤリ・ハッ
トが発生していたといえるであろう。
この結果を院生教育の視点からみると，彼らに臨床心
理実習を経験させる順序に関する示唆が得られるのでは
なかろうか。すなわち，ヒヤリ・ハットが比較的少ない
「行動観察」や「陪席実習」から実習を始め，徐々に
「心理検査」，「グループ面接」，「グループ遊戯療法」な
どに参加させ，最後に個人で担当するケースを実施させ
ることなどが考えられるだろう。換言すれば，大学院生
の臨床心理実習では，最初に陪席やグループなど指導者
が On the Job Trainingできる実習を体験させ，次第に
一人でクライエントを担当させる方が初期教育において
安全・安心な実習環境を整えやすいといえるのではなか
ろうか。その意味で，臨床心理学の初期教育における On
the Job Training研究の重要性が示唆されるのである
表 1 調査対象者の学年と年齢
性別
計
男性 女性
学
年
修士
１年
人数 １１ ３１ ４２
平均年齢 ２７．１ ２９．９ ２９．２
（SD） （１１．４） （９．５） （１０．１）
修士
２年
人数 １１ ２８ ３９
平均年齢 ２５．８ ２８．５ ２７．７
（SD） （３．３） （９．９） （８．６）
計
人数 ２２ ５９ ８１
平均年齢 ２６．５ ２９．２ ２８．５
（SD） （８．４） （９．７） （９．５）
表 2 学年別ヒヤリ・ハット体験の有無
体験あり 体験なし 合計
学
年
修士
１年
１９ ２３ ４２
４５．２％ ５４．８％ １００．０％
修士
２年
３３ ６ ３９
８４．６％ １５．４％ １００．０％
計
５２ ２９ ８１
６４．２％ ３５．８％ １００．０％
図 2 学年ごとのヒヤリ・ハット体験の有無
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表 3 ヒヤリ・ハットが生じた場所
場所
相談施設
室内
相談施設
室外
その他 計
学
年
修士
１年
１２ ５ ３ ２０
６０．０％ ２５．０％ １５．０％ １００．０％
修士
２年
３０ ８ ３ ４１
７３．２％ １９．５％ ７．３％ １００．０％
計
４２ １３ ６ ６１
６８．９％ ２１．３％ ９．８％ １００．０％
その他（中学校・急性期病棟・閉鎖病棟・小学校・支
援児童の家・病院の面接室内）
表 4 実習別ヒヤリ・ハット
実習内容
計個人心理
面接
個人遊戯
療法
グループ
面接
グループ
遊戯療法
陪席実習 行動観察 心理検査 その他
学
年
修士
１年
５ ８ ０ ３ ０ ０ １ ３ ２０
２５．０％ ４０．０％ ０．０％ １５．０％ ０．０％ ０．０％ ５．０％ １５．０％ １００．０％
修士
２年
１１ １４ ２ ３ ２ １ ２ ６ ４１
２６．８％ ３４．１％ ４．９％ ７．３％ ４．９％ ２．４％ ４．９％ １４．６％ １００．０％
計
１６ ２２ ２ ６ ２ １ ３ ９ ６１
２６．２％ ３６．１％ ３．３％ ９．８％ ３．３％ １．６％ ４．９％ １４．８％ １００．０％
その他（中学校実習・病院実習・他機関での実習・電話受付・スーパービジョン・家庭訪問活動・インテー
クカンファレンス）
図 3 ヒヤリ・ハットが生じた場所
図 4 実習別ヒヤリ・ハット
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が，未だこの分野は未開拓のままである（古田・相原
２００６，古田・相原・中田２００７）。また残念ながら正確な
統計が発表されておらず，詳細は不明であるが筆者が国
内研修で実地視察をした多くの専門職大学院で，経験的
に，上述の順番で臨床心理実習が実施されていた。実習
別のヒヤリ・ハットの体験率からもこれらの経験知が的
を射たものであることが支持されたといえるのではなか
ろうか。大学院修了時点での基本的臨床技術の質を標準
化していくためには，このように，これまで経験知によ
って実施されてきた初期教育を，より実証的に再検討し
ていくことも必要であろう。
（５）実習別ヒヤリ・ハットの発生要因
次に６１件の実習別のヒヤリ・ハットがどのように発生
したかを検討する。検討に際して，古田・森本（２００９a）
の先行研究の分類に準じて行うこととする。彼らは，ヒ
ヤリ・ハットの発生要因を次の４つに分類し，図５のよ
うに各要因内の下位分類を整理している。発生要因は，
１．自傷行為や遊戯療法で玩具を壊そうとするなどの，
クライエントによる「危険な言動」，あるいは，クライ
エントが突然退室してしまう，予想外の質問を受けるな
どの「予想外の言動」といった「クライエント要因」，
２．スタッフの不在，施設の臨床心理士（現場の指導者）
からの評価への懸念などの「施設スタッフ要因」，３．大
学院生の臨床知識の不足や，院生自身のミスなどによる
ヒヤリ・ハットである「院生要因」，４．教育現場におけ
る指導内容のズレやスーパーバイザーからの評価への懸
念などの「教育要因」である。これら先行研究の分類に
準じて今回の調査データを分類し実習内容別にヒヤリ・
ハットの発生要因およびその下位分類を示した（表
５）。
先述の通り，個人心理面接（２６．２％）および個人遊戯
療法（３６．１％）におけるヒヤリ・ハットが多く，院生要
因やクライエント要因によるものが大半を占めている
（列集計）。しかしながらヒヤリ・ハット発生要因の下位
分類を見ると，各実習において突出して多いヒヤリ・ハ
ットの発生要因は無く，むしろ満遍なく，さまざまな要
因でヒヤリ・ハットが発生している結果となった。そこ
で次に，各要因および下位分類ごとに集計したもの（行
集計）を図６に示し，各下位分類ごとの代表的な具体例
を示すことにする。
クライエント要因の「予想外の言動」とは，主に遊戯
療法中の子どもが“突然部屋を出て行ってしまう”，“ト
イレにこもって出てこない”，自分の“玩具を持ち込ん
だりする”ことであった。また，“予約なしにクライエ
ントの同胞を親が連れてきてナーサリーを依頼される”
ことなども含まれていた。クライエントが成人の場合
は，“パラノイックなクライエントさんへの対応に困っ
た”こと，面接中期に“突然電話で中断の申し入れがあ
った”などが含まれていた。クライエント要因の「危険
な言動」も，主に遊戯療法中の子どものことが多いが，
“子どもが遊具にぶつかってしまった”，“振り回した遊
具がセラピストにあたってしまった”ことであった。ま
た，グループの場合は，“子ども同士のケンカ”による
ヒヤリ・ハットが複数あった。成人の場合は，“自殺し
たいとの訴えがあり，ヒヤリ・ハットした”ことなどが
含まれていた。クライエント要因の「質問・要求」は，
“子どもの退室渋り”や，“遊具を持ち帰りたい”との要
求への対応にヒヤリ・ハットすることが主であった。
院生要因の「院生自身のミス」とは，遊戯療法で“セ
ラピストが投げたボールが子どもの顔にあたってしまっ
た”こと，“ケガをさせそうになった”というヒヤリ・
ハットであった。また，“予約時のクライエントの名前
の確認ミス”や面接室・遊戯療法室の備品などの“準備
不足”，“心理検査の数値の間違い”などによるヒヤリ・
ハットもあった。院生要因の「臨床知識の不足」とは，
子どもが“遊具を真剣に選んでいる途中で，セラピスト
が遊ばせたいものを強要してしまった”ことを事後に指
摘されてハットしたもの，スーパービジョンのためにク
ライエントに許可を得て面接中，逐語的に記録を取って
いるが，そのことがどのようにクライエントに影響して
いるかを考えてハットとしたといった内容などであっ
た。また，面接中のクライエントへの介入の意味につい
てスーパービジョン等で指摘されて，“クライエントの
ためというより自分の不安などから発した言葉であった
と気づかされハットした”といった内容もあった。この
「臨床知識の不足」には，いずれも，現場でヒヤリ・ハ
ットするよりは，スーパービジョンなど，事後に臨床教
育を経ることで面接関係等を振り返ることでヒヤリ・ハ
ットする内容が分類された。院生要因の「知識と体験の
ズレ」とは，クライエントに出会う前に心の準備をして
いたものの，実際に会ったところ院生が泣いてしまうな
ど“情緒的に混乱してしまうこと”であった。
教育要因の「SVer評価への懸念」とは，“スーパーバ
イザーに何を言われるのか不安になってしまう”といっ
た内容であった。施設要因の「ホウレンソウのミス」と
は，“引き継ぎの情報が伝わっておらず，実際のケース
を担当するときに混乱が生じたこと”であった。
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・指導内容のズレ（4）
・施設外でのクライ
　　エントとの遭遇（5）
・危険な言動（12）
・面接外での対応（10）
・予想外の言動（9）
（性的発言・身体接触
　　　　　　　など）
・質問・要求（8） ・評価への懸念（4）
・スタッフの不在（4）
・連絡ミス（1）
・評価への懸念（4）
・実習体制（4）
・院生同士の関係（4）
②クライエント要因
①院生要因
③教育要因
④施設要因
・臨床知識の不足（19）
・院生自身のミス（15）
・知識と体験のズレ（13）
・人生経験の不足（6）
クライエント
大学院生
施設スタッフ
施設 臨床心理士
スーパーバイザー
表 5 実習内容別 ヒヤリ・ハットの発生要因
実 習 内 容
個人心理
面接
個人遊戯
療法
グループ
面接
グループ
遊戯療法
陪席実習 行動観察 心理検査 その他 計
発
生
要
因
クライ
エント
要因
質問・
要求
２ ４ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ６
３．３％ ６．６％ － － － － － － ９．８％
危険な
言動
２ ４ ０ ４ ０ ０ ０ ２ １２
３．３％ ６．６％ － ６．６％ － － － ３．３％ １９．７％
予想外
の言動
２ ８ １ １ ０ ０ １ ３ １６
３．３％ １３．１％ １．６％ １．６％ － － １．６％ ４．９％ ２６．２％
面接外
での対応
１ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １
１．６％ － － － － － － － １．６％
院生
要因
院生自身
のミス
４ ５ １ ０ １ １ １ １ １４
６．６％ ８．２％ １．６％ － １．６％ １．６％ １．６％ １．６％ ２３．０％
臨床知識
の不足
４ ０ ０ １ ０ ０ ０ １ ６
６．６％ － － １．６％ － － － １．６％ ９．８％
知識と体
験のズレ
０ １ ０ ０ １ ０ ０ ０ ２
－ １．６％ － － １．６％ － － － ３．３％
施設
要因
ホウレン
ソウのミス
１ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ２
１．６％ － － － － － － １．６％ ３．３％
教育
要因
SVor評価
への懸念
０ ０ ０ ０ ０ ０ １ １ ２
－ － － － － － １．６％ １．６％ ３．３％
計
１６ ２２ ２ ６ ２ １ ３ ９ ６１
２６．２％ ３６．１％ ３．３％ ９．８％ ３．３％ １．６％ ４．９％ １４．８％ １００．０％
図 5 ヒヤリ・ハットの発生要因（古田・森本 2009より引用）
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以上，各要因ごとに具体例を見てきたが，院生要因の
中でも「臨床知識の不足」が心理臨床の本質と関与する
可能性があると考えられる。というのも，この場合，院
生はケース担当中にはヒヤリ・ハットの認識がなく，事
後に教育の中で振り返ることで新たな認識を得たことに
よって，その時点でヒヤリ・ハットするからである。医
療や看護におけるヒヤリ・ハットの場合として，たとえ
ば処方の間違いや，車椅子の転倒などを考えてみよう。
この時，臨床サービスの定式，つまりやるべきことが，
訓練生の臨床知識として得られているため，その定式と
のズレを現場で認識することが比較的容易と考えられ
る。一方，今回の「臨床知識の不足」は，心理療法中の
介入など面接関係の諸条件によって千差万別である。
よって院生は現場で自分なりに，クライエントに良か
れと思い，介入の効果があるものと認識して行動してい
る。しかしながら，スーパービジョンなどで，その介入
の背景にあるセラピストの心理状態やそこで生じている
セラピスト－クライアント関係に関するより多面的で広
がった認識を新たに得ることで，スーパーバイザーと自
分との認識のズレに気づき，事後にヒヤリ・ハットして
いるものと考えられるからである。このヒヤリ・ハット
のありように心理臨床の初期教育における本質的な課題
が含まれていると考えられるのではなかろうか。
（４）ヒヤリ・ハットへの対応に役立ったこと
次に，ヒヤリ・ハットした事態に対応する際に，最も
役立ち支えになったことについて，授業，ケースカンフ
ァレンス，スーパービジョン，行動観察・陪席，施設の
臨床心理士，訓練生同士，その他の中から選んでもらっ
た結果を学年別に集計したものを表６・図７に示す。修
士１年生では，「訓練生同士」が５件と最も多く，つい
で「授業」が３件であった。修士２年生では，「スーパー
ビジョン」が１２件と最も多く，「訓練生同士」が６件，
「施設の臨床心理士」が５件と続いた。修士２年生にな
るとケース担当数が増えると同時に，スーパービジョン
を受ける機会が増え，スーパービジョンがヒヤリ・ハッ
トへの対応を支えていることが示されたといえよう。ま
た，修士２年生では，「施設の臨床心理士」，「訓練生同
士」など，さまざまな対人リソースが対応の支えになっ
ていることが推察される。
一方，ヒヤリ・ハットへの対応に役立つことがなかっ
たとの回答が全体で１１件（１８．０％）あったことも注目に
値するだろう。これらの回答には，遊戯療法中に子ども
がケガをしそうになったり，子どもがトイレに籠って出
てこなくなってしまったり，あるいは面接室の時計など
の備品の準備が不十分であったといった内容が含まれて
いた。
臨床経験をある程度有しているものであれば，事前に
準備をすることでこれらの事態をヒヤリ・ハットに至ら
ないように対策しておくことも可能と考えられるエピ
ソードだが，少なくとも一定数の院生が，当該ヒヤリ・
ハット体験への対応に役立つものがなかったと認識して
いることは事実であり，ここに教育の可能性があるだろ
う。すなわち，ケース担当前の事前学習で子どもに生じ
やすい危険や面接室の基本設定などを入念に教育してお
くなどの対策が考えられるであろう。
（６）ヒヤリ・ハットからの学び
次に大学院生がヒヤリ・ハット体験をし，それらの対
応を経て学んだことを自由記述してもらった。古田・森
本ら（２００９b）は，ヒヤリ・ハットからの学びをインタ
ビュー調査の質的分類から表７のように分類しているの
で，本研究でも，彼らの分類を基準に当該データを分類
した（表８，図８）。
今回のデータを分類した結果，ケース担当前に事前に
入念に準備をしておくことなどの「危機管理」を学んだ
とする回答が２４．６％と最も多く，次いで臨床知識を体験
的に学んだとする「知識と実践の照合」が１４．８％，想定
図 6 ヒヤリ・ハットの発生要因の内訳
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表 6 ヒヤリ・ハットへの対応に役立ったこと
役立ったこと・支えになったこと
計
あり
なし 欠損
授業
カンファ
レンス
スーパー
ビジョン
行動観
察・陪席
施設の
臨床
心理士
訓練生
同士
その他
学
年
修士
１年
３ １ ０ ２ ２ ５ ２ ３ ２ ２０
１５．０％ ５．０％ ０．０％ １０．０％ １０．０％ ２５．０％ １０．０％ １５．０％ １０．０％ １００．０％
修士
２年
３ ２ １２ ０ ５ ６ ４ ８ １ ４１
７．３％ ４．９％ ２９．３％ ０．０％ １２．２％ １４．６％ ９．８％ １９．５％ ２．４％ １００．０％
計
６ ３ １２ ２ ７ １１ ６ １１ ３ ６１
９．８％ ４．９％ １９．７％ ３．３％ １１．５％ １８．０％ ９．８％ １８．０％ ４．９％ １００．０％
その他（カウンセリングのチーム・過去の報告書・内科医師・自身の経験の積み重ね・自分の人生から・その
場に複数名いたこと）
表 7 ヒヤリ・ハット体験から学んだこと（古田・森本ら（2009）より引用）
学んだこと 具体例
「ケースへの還元」 Clの気持ちや Cl−Th関係の理解に繋げた
「危機管理」 事前準備や治療契約の大切さを知った
「冷静さを保つ」 臨機応変に対応することの大切さを知った
「自己理解にいかす」 内省から癖や自分の学習課題を発見・理解
「知識と実践の照合」 講義や教科書の内容に実感が伴った
「学習への動機付け」 次の学習意欲につながった
「ディブリーフィング」 先輩や同僚と話し臨床的対応が広がった
「教育環境への気づき」 大学院が守られた臨床環境と気づいた
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学習への
動機付け
8.2%
自己理解
にいかす
6.6%
ケースへ
の還元
4.9%
教育環境
への気づき
1.6%
危機管理
24.6%
なし
19.7%
知識と実践
の照合
14.8%
冷静さ
を保つ
11.5%
その他
8.2%
外の事態に対しても「冷静さを保つ」が１１．５％と続い
た。これら主なものの具体例を次に示そう。
「危機管理」の具体例としては，“子供達には常に気を
配り，発しているサインを見逃してはならないこと，ヒ
ヤリ・ハット体験は起こりうることだとは思うので，２
回目をどのように予防するか，もしくは，どう対処する
かを考えておくことが必要だと感じた”，“危険なことが
起きる前の予兆や，可能性を考えておくこと，予防が大
切”などであった。
「知識と実践の照合」の具体例は，“遊戯室の中では，
何でも許されるのではなく，セラピストがイニシアチブ
を取らなければならないこと，暴力的行為，危険な行
為，身体への攻撃への制限をきちんと設けることが，セ
ラピストを守ることにもなり，そのことがクライエント
を守ることになること”，“セラピストとして面接室に入
る時は，中立的な感情を保つことで，クライエントの感
情のゆれを正確に受け止められる”，など遊戯療法にお
けるいわゆる制限と許容の問題や，セラピストの中立性
などの臨床知識を実践と照合して改めて学んだという内
容であった。
「冷静さを保つ」は，“ヒヤリ・ハットが生じてもそれ
を悔やむのではなく，冷静に対応するべき”ことを学ん
だといった内容であった。
また古田・森本ら（２００９b）の基準では分類しきれな
かったものを「その他」として図表に示した。その他に
分類されたものは，“クライエントと誠実な態度で向き
合うこと”，“実習生とはいえ，セラピストとしての責任
を自覚すること”，などが含まれており，「セラピストと
しての態度」と新たに分類できる内容であった。古田・
森本ら（２００９b）は，第一種指定大学院の修了生を対象に
調査したが，本研究では，専門職大学院の現役生を対象
としているので，調査対象の違いから，新たな分類が生
じたものと考えられる。指定大学院では，科学的な臨床
心理学的研究による修士論文が重視されており，プラク
ティショナーとしてだけではなく，サイエンティストと
しての教育も兼ねているが，専門職大学院ではプラクテ
ィショナーの面がより強調されているということの反映
ではなかろうか。いずれにせよ，今後，さらにデータを
増やして新たな分類基準を検討する必要があるだろう。
一方，学んだことがなかったとの回答が１２件（１９．７
％）あったことも注目に値する。これらは，先述のヒヤ
リ・ハットへの対応に役立ったことがなかったとの回答
表 8 ヒヤリ・ハットからの学び
学んだこと
計
あり
なし
危機管理
知識と
実践の
照合
冷静さ
を保つ
ケースへ
の還元
学習への
動機付け
自己理解
にいかす
ディブ
リーフィ
ング
教育環境
への
気づき
その他
１５ ９ ７ ３ ５ ４ ０ １ ５ １２ ６１
２４．６％ １４．８％ １１．５％ ４．８％ ８．２％ ６．６％ ０．０％ １．６％ ８．２％ １９．７％ １００．０％
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と重複していた。つまり，遊戯療法中に子どもがケガを
しそうになったり，子どもがトイレにこもって出てこな
くなってしまったり，あるいは面接室の時計などの備品
の準備が不十分であったといった内容である。これらの
院生は，換言すれば，ヒヤリ・ハット体験をヒヤリ・ハ
ットのまま終わらせていることになり，対応に役立つこ
ともなかった上に学んだこともなかったと認識している
ということになる。これらの院生は，スーパービジョン
やケースカンファレンスによる事後教育を受けることに
より自らの体験を振り返り，次の臨床へとつなげられる
可能性が十分あるのだが，そう出来なかったことに課題
があるだろう。繰り返しになるが，心理臨床のプロセス
は複雑であるだけに，むしろ失敗から学ぶことの多い臨
床サービスといえる。今回のデータでは詳細は明らかで
はないが，院生側のパーソナルな要因や教育側の体制要
因等が複雑に絡み合って，ヒヤリ・ハット体験を率直に
語って振り返る学びの場が持ちにくい場合があることを
示していたのではなかろうか。
（７）ヒヤリ・ハットの原因帰属
次に６１件のヒヤリ・ハットがどのように発生したか，
その発生要因を先行研究（古田・森本，２００９a）に基づ
き，クライエント要因（３５件）と院生要因（２５件），そ
の他（１件）に分類した。また，院生自身が当該ヒヤ
リ・ハットの原因と認識したことに関する自由記述を
カード化し，臨床心理士２名の合議により，その原因帰
属を分類したところ，院生自身への原因の帰属が３５件，
クライエントへの帰属が６件，セラピスト－クライエン
ト関係への帰属が３件，治療構造への帰属が２件となっ
た。この分類に基づきヒヤリ・ハットの発生要因ごとに
原因帰属の比率を算出したところ，クライエント要因か
ら事態が発生していても，院生自身に原因帰属させる場
合が５７％と多数認められた（図９）。
この院生の認識は，内省を通じた学習という臨床心理
実践の特徴を示す面とも考えられる。その一方でこの時
期の院生の心理的な特徴を考慮すると，初学者特有の自
意識過剰さとも考えられるであろう。というのも，古
田・八城（２００７），八城・古田（２００８）は，指定大学の
大学院生を対象とした一連の自己意識に関する研究か
ら，院生が訓練期間中に自己意識を揺さぶられるような
体験をしており，特に学年があがると，自分の内面に注
意を向ける「私的自己意識」が共感性と関連する程度が
強くなっていることを示しているからである。すなわ
ち，訓練中の院生は，さまざまな課題を自分の内的な課
題に引きつけて考える傾向が強いために，たとえば子ど
もが危ない遊びをするなどといったクライエント要因に
よるヒヤリ・ハットであったとしても，その事態が発生
した原因を院生自身に帰属させて認識してしまうのでは
なかろうか。
4．総合考察
ここまでに専門職大学院の大学院修士課程の院生を対
象としたヒヤリ・ハット体験の基礎的な分析を行ってき
た。
図 9 ヒヤリ・ハットの発生要因と原因帰属
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そして，修士２年生になり，担当ケースが増えるとヒ
ヤリ・ハット体験率が高くなることや，多くの場合，相
談施設内でヒヤリ・ハットが生じており，しかも院生が
個人で担当する心理面接や遊戯療法において体験率が高
いことなどを示してきた。また，具体的なヒヤリ・ハッ
ト体験例を示しながら，その発生要因を整理し，ヒヤ
リ・ハット事態への対応にスーパーバイザーや院生同
士，あるいは施設の臨床心理士など対人リソースが役立
っていることを示した。その結果，院生がヒヤリ・ハッ
ト体験を振り返ることで様々な学びをしているが，少な
からぬ院生がヒヤリ・ハット体験への対応に対する支え
がなく，したがってその体験からの学びをしていない場
合のあることも同時に示した。最後に，院生はどのよう
なヒヤリ・ハットであっても自分自身に原因を帰属させ
る傾向があることを記した。
ヒヤリ・ハットの認識を持つこと
本調査を通じて，まず強調しておきたいのはヒヤリ・
ハットという認識を我々の業界に導入することの必要性
である。心理臨床実践は全国的に行われているのであ
り，必然的にヒヤリ・ハット事例は数多く潜在的に存在
しているものと考えられる。にもかかわらず，まだこの
認識は十分に臨床心理学の領域に浸透しているとは言い
難い。たとえば，財団法人 日本医療機能評価機構は，
ホームページ上に「ヒヤリハット事例収集・分析・提供
事業」として，ヒヤリ・ハット体験のデータを集計・分
析した結果を掲載している。（http : //www.med−safe.jp/
pdf/14 th.pdf）。ここには臨床心理士によるヒヤリ・ハ
ット事例の報告が数件なされている。また筆者がスー
パーバイザーとして関与している単科の精神病院におい
ても臨床心理士が院内のヒヤリ・ハット事例の検討会議
に参加している。特に医療領域においては，組織的に行
われているヒヤリ・ハット事例の検討活動に臨床心理士
が関与している実態があるのだが，これらの情報が我々
の業界において組織的に検討されて来たとはいえない。
ましてやその結果が，看護領域のように初期教育に還元
されたことは全くといって良いほどなかった。おそら
く，筆者が今回，全国の専門職大学院の院生を対象に調
査したことが，小規模ながらも，本邦で初めて組織的に
実施された調査であろう。そのため今回，回収率が４５％
に留まったのも，被調査者であった院生がヒヤリ・ハッ
トという認識をそもそも持ち合わせていなかったこと
が，回収率が伸びなかった理由として十分考えられるの
である。それというのは，回答者の次の感想からも読み
取れるであろう。ある院生は調査後の感想として“冷静
な視点で振り返り，昇華する貴重な機会になった。新た
な視点もてるようになっていることに気付いた”と記し
ており，今回の調査を通じて初めてヒヤリ・ハットとい
う認識を持ったとしている。またある院生は“学内実習
だけでなく，学外実習でも「ヒヤリ・ハット」する体験
は少なからずあります。このような体験をするたびに，
「自分にひきつけて考えて不安」になります。このよう
な研究を進めておられることを知り，大学院生の不安を
分かった上で対処しようとしてくださっていることに勇
気づけられた”と記しているように，初学者たる院生に
とってヒヤリ・ハットは分かりやすく，また内省につな
がりうる新たな認識になるのではなかろうか。
従来，力動的な心理療法において逆転移の認識として
教育されてきたもののごく一部が，このヒヤリ・ハット
の認識につながるのであるが，実は初学者に対して逆転
移を認識するように教えることは大変難しい。逆転移が
セラピスト－クライエント関係から生じるものであるの
か，クライアントの投影性同一視によるものか，あるい
は院生自身のパーソナルな課題に由来するものか，など
の精査が初学者には非常に難しいのである。逆転移を
テーマにすると院生が自意識過剰気味に反省したりし
て，スーパーバイザーがシビアな超自我となってしまう
ことすらある。そのため，筆者は大学院生のスーパービ
ジョンにおいて積極的に逆転移を取り上げることは少な
いし，非常に慎重に対応している。個人的な教育経験か
らすると，臨床経験５年以上で，一人でケースマネージ
メントがある程度できるような段階になって初めて逆転
移をスーパービジョンのテーマとするようにしているほ
どである。しかしながら，このヒヤリ・ハットという認
識は，もちろんさまざまな逆転移感情につながるもので
あるが，初学者にとって非常に分かりやすく，また他職
種とも共有しやすい認識であり，初期教育において有用
なのではなかろうか。したがって，まずはヒヤリ・ハッ
トという認識を院生に教育することからはじめるべきと
いうのが筆者の考えである。
ヒヤリ・ハットの分類に関して
次にヒヤリ・ハット体験の分類であるが，今回は先行
研究の分類に準じて行ってきたのであるが，今後は，当
該事態が，すぐに対応すべき事態であるか，あるいは少
し待っても良い事態なのかといった視点から再分類して
ゆく必要があるだろう。この部分が整理されれば，大学
院生にケース担当前に事前教育すべきことであるのか，
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あるいは，構造化することで解決される問題であるの
か，事後にスーパービジョンのテーマとすべきことなの
か，など教育課題との関連がより理解しやすくなると考
えられるからである。一例をあげれば，子どもがプレイ
ルームから出ていくことやトイレにこもってしまうこ
と，によるヒヤリ・ハットなどは，経験者からすると頻
繁に生じる事態としてヒヤリ・ハットにはならないのだ
が，院生にとっては，院生本人の予測性とズレてしまう
ためにヒヤリ・ハットと認識し，不安定になっていって
しまうようである。どこの大学院においても，遊戯療法
の導入や制限と許容，作業同盟の結び方など知識として
事前教育しているのであろうが，そもそも子どもが面接
時間中，養育者から離れて一つの部屋に居続けられるこ
とが難しいことなど，日常的に小さな子どもと接する機
会の少ない現在の院生には，たとえば，子どもの行動の
常識などを事前教育する必要があるのではないか。
このように分類をさらに検討することで，教育課題の
明確化を今後図っていく必要があると言えるだろう。
ヒヤリ・ハットから学ぶこと
ヒヤリ・ハットはもちろん，大きな失敗や事故にも繋
がりうる小さな失敗であるのだが，ヒヤリ・ハットを全
く起こさないようにすることが大切なのではない。本研
究でも明らかな通り，院生はヒヤリ・ハット体験からさ
まざまなことを学んでいるのである。したがって，心理
臨床実践を学ぶ上では，安全，安心な範囲内で小さな失
敗であるヒヤリ・ハットを幾度も経験し，そこから臨床
の知を学ぶことの方がより大切であろう。他職種のよう
に，安全対策のためにヒヤリ・ハットを減らすことに重
点が置かれ，臨床サービスを完全にマニュアル化してゆ
く方向になることで，心理臨床の本質的な部分が損なわ
れる可能性を筆者は危惧しているのである。本研究は，
ヒヤリ・ハットを減らす安全対策の面ももちろんあるの
だが，それだけに留まるものではなく，むしろ“安全に
ヒヤリ・ハットを体験する“ことで，そこから十分に学
ばせることの方が重要と考えて行われているものである
ことを強調したい。そのためには，結果にもあったヒヤ
リ・ハットへの支えがなかったり，学びがなかったとす
る院生をいかに減らしてゆくかの方が初期教育にとって
重要な課題となるのである。誰もが失敗体験を他者に，
ましてや教育者に報告することは勇気がいることである
のだが，心理臨床の大切な部分を学ぶためにも，これら
の体験を率直に語れる場をいかに初期教育の場面に作っ
て行くかが，教育に携わるものに課された課題と言える
のではなかろうか。
研究の限界と今後の課題
今回は，データが少ないので統計的な検定は十分に行
われていないが，パイロットスタディとして本データは
意義を持ちうるものであろう。今後さらにデータを集め
ることにより大学院生による臨床心理実習中のヒヤリ・
ハットについて，その傾向をより明らかにする必要があ
ろう。その意味では，今後の研究課題として，ヒヤリ・
ハット体験をしながらも役に立つことや支えがなかった
とする院生，あるいは，学ぶことがなかったとする院生
に対するインタビューなどが必要であろう。さらには，
ヒヤリ・ハット体験が無かった院生にもインタビューが
必要と考えられる。また，今後，指定大学院の現役生の
データと比較することで，専門職大学院の院生との異同
を検討することもできるであろう。いずれにしても本邦
における組織的なヒヤリ・ハット研究は緒についたばか
りであり，今後さらなるデータを収集し，吟味してゆく
ことで，安心，安全な範囲内で実習を行わせつつ教育効
果を高める工夫への示唆や，また，訓練を修了した者の
実践の質を一定に保つための統一的な教育プログラムを
構築する基礎データが得られるのではなかろうか。
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